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Mit  14  Figuren  im  Text. 


Eine  heute  von  klinischer  Seite  vielfach  studirte  Frage  ist  die 
der  »Projektion«  der  einzelnen  Hautgebiete  ins  Kückenmark.  Der 
Anstoß  zu  ihrem  Studium  ging  hauptsächlich  von  zwei  Erscheinun- 
gen aus:  von  der  Begrenzung  des  Sensibilitätsdefektes  bei  Verletzun- 
gen des  Rückenmarkes  und  von  der  Vertheilung  gewisser  Haut- 
erkrankungen, die  zum  Nervensystem  in  Beziehung  gebracht  werden 
konnten,  in  erster  Linie  von  der  Anordnung  des  Herpes  zoster. 

Es  ist  nun  klar,  dass  bei  der  Aufsuchung  anatomischer  Beziehun- 
gen zwischen  den  einzelnen  Hautgebieten  und  den  mit  ihnen  ver- 
knüpften Rückenmarksabschnitten  von  denjenigen  Körperregionen 
ausgegangen  werden  muss,  in  welchen  auf  Grund  aller  anderen 
anatomischen  Erfahrungen  die  einfachsten  Verhältnisse  vorausgesetzt 
werden  dürfen,  also  von  der  Thoraxregion;  mit  dieser  soll  sich  vor- 
liegender Aufsatz  hauptsächlich  beschäftigen. 

Die  Prüfung  des  Sensibilitätsausfalles  bei  den  verschiedenen 
Arten  der  Leitungsunterbrechung  im  Rückenmarke  ergab,  dass  bei 
Unterbrechungen  im  Thorakalmarke  die  Grenze  zwischen  den  empfin- 
denden und  den  empfindungslosen  Hautpartien  horizontal,  senkrecht 
zur  Körperachse,  um  den  Thorax  (resp.  mit  geringer,  später  zu  be- 
sprechender Abweichung,  um  das  Abdomen)  herum  verläuft;  aus  einer 
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Anzahl  von  Rückenmarksverletzungen  in  verschiedenen  genau  be- 
stimmten Höhen  konstruirteu  Tiiokuurn  [93J,  KoGHEK  [90]  und  Andere 
die  den  einzelnen  thorakalen  Rückenmarksabschnitten  zukommenden 
llautzonen  in  Form  von  gürtelförmig  um  den  Thorax  verlaufenden 
Bändern.  Diese  Bänder  liegen  im  oberen  Thoraxbereiche  horizontal, 
weiter  unten  und  im  Abdominalgebiete  steigen  sie  nach  vorn  ab. 
Eine  ähnliche  Anordnung  des  Empfindungsausfalles  wurde  auch  von 
Sheerington  [93]  am  Affen  bei  Durchtrennung  hinterer  Thorakal- 
nervenwurzeln  gefunden.  Was  den  Herpes  zoster  betrifft,  so  wurde 
anfänglich  behauptet,  dass  die  Anordnung  seiner  Bläschen  dem  Ver- 
laufe der  peripheren  Nerven  entspreche;  später  aber,  und  wie  man 
glaubte,  im  Gegensatz  zu  dieser  Annahme,  wurde  festgestellt,  dass 
derselbe  im  Bereiche  des  Thorax  in  der  Regel  gleichfalls  in  hori- 
zontalen (resp.  absteigenden)  Bändern  auftritt,  welche  mit  den  bei 
Rückenmarksläsionen  gefundenen  Zonen  annähernd  übereinfallen 
(He ad  [98],  Blaschko  [98]). 

Bei  genauer  Untersuchung  der  Sensibilitätsgrenzen  erhält  man 
übrigens  mindestens  in  manchen  Fällen  keine  rein  gerade  verlaufen- 
den Linien.  Eichhorst  [88]  hat  auf  Grund  von  ausgewählten  möglichst 
reinen  Querschnittsläsionen  des  Rückenmarkes  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  die  Sensibilitätsgrenze  auf  ihrem  gürtelförmigen  Ver- 
laufe um  den  Thorax  drei  kopfwärts  gerichtete  Erhebungen  zeige, 
die  hinten  an  der  Wirbelsäule,  dann  lateral  von  der  durch  den  Angulus 
scapulae  gezogenen  Vertikalen  (Gebiet  der  hinteren  Aste  der  Rami  per- 
forantes  laterales)  und  im  Bereiche  des  Sternum1  liegen;  er  bezeich- 
net sie  als  Vertebral-,  Scapular-  und  Mamillarelevationen  der  Anästhe- 
siegrenze. Allerdings  will  Wichmann  [00]  diesen  Befund  nicht  all- 
gemein gelten  lassen,  sondern  aus  ungenauer  Beobachtung  erklären  — 
höchst  wahrscheinlich,  wie  der  anatomische  Befund  ergiebt,  mit 
Unrecht. 

Auch  das  von  Head  und  Campbell  [00]  auf  pag.  484  wieder- 
gegebene Bild  (Fig.  15)  zeigt  deutlich  etwa  an  der  Grenze  der  Haut- 
gebiete der  Rami  laterales  und  posteriores  eine  kopfwärts  gerichtete 
Ausbuchtung  der  Sensibilitätsgrenzen. 

Die  genauere  Feststellung  der  Herpeszonen  ergab,  dass  dieselben 
im  Thoraxbereiche  gleichfalls  sehr  häufig  von  der  dorsalen  Mittellinie 
aus  zunächst  etwas  absteigen  (Blaschko,  98),  also  gleichfalls  eine 
Vertebralelevation  im  Sinne  Eichhorst's  besitzen;  auch  au  der  vor- 


1  Entweder  in  der  Mittellinie  oder  zu  beiden  Seiton  derselben. 
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hin  genannten  Grenze  zwischen  Raums  lateralis  und  posterior  ist 
sehr  häufig  eine  cranial  gerichtete  Verschiebung  oder  Ausbuchtung 
der  Zone,  entsprechend  Eichiioust's  Scapularelevation,  zu  sehen 
(vgl.  z.  B.  Heaü  und  Campbell  [00],  Fig.  2,  5,  9,  11).  Im  HEAD'schen 
Schema  kommt  sowohl  die  erste  als  die  zweite  Elevation  zum  Aus- 
drucke, letztere  besonders  an  den  Zonen  des  fünften,  siebenten  und 
neunten  Thoracalis.  Und  auch  die  EiCHHORST'sche  Mamillarelevation 
kehrt  am  HEAD'schen  Schema  wieder,  wenn  auch  nicht  gleichmäßig 
an  allen  Zonen;  sie  hat  hier  ihren  Höhepunkt  in  der  Mittellinie,  nur 
im  vierten  Dorsalisbereiche  seitlich  von  derselben. 

Diese  im  Ganzen  aber  doch  annähernd  horizontalen  Bänder 
schneiden  naturgemäß  die  schief  verlaufenden  Rippen  und  damit 
auch  den  Verlauf  der  Intercostalnerven ;  sie  ziehen  Uber  mehrere 
(drei  oder  selbst  vier)  Intercostalräume  hinweg  und  geben  damit  ein 
sehr  auffallendes  Bild.    Dasselbe  hat  längst  die  Aufmerksamkeit 
der  Kliniker  auf  sich  gelenkt;  man  erblickte  in  diesen  horizontalen 
Zonen,  wie  ja  selbstverständlich,  den  Ausdruck  der  sensiblen  (resp. 
trophischen)  Versorgung  der  Thoraxhaut  durch  die  einzelnen  hin- 
teren Wurzeln  resp.  Rückenmarkssegmente  und  bezeichnete  sie  als 
Dermatomeren  (oder  Dermatome)  oder  als  Hautgebiete  der  einzelnen 
RUckenmark8wurzeln  (Rhizomeren),  resp.  Rückenmarkssegmente  (My- 
elomeren).    Gleichzeitig  brachten  die  meisten  Neurologen1  diese 
Zonen  in  Gegensatz  zu  den  von  den  einzelnen  Spinalnervenstämmen 
versorgten  Hautgebieten,  von  denen  man  annahm,  dass  sie,  ent- 
sprechend diesen  Stämmen,   einen  gleichfalls  schief  am  Thorax 
nach  vorn  absteigenden  Verlauf  haben  müssten  (vgl.  das  folgende 
Citat  aus  Wichmann).    Der  horizontale  Verlauf  einer  klinisch  fest- 
stellbaren Zone  galt  geradezu  als  sicherer  Beweis  für  den  cen- 
tralen Sitz  (hintere  Wurzel  oder  Rückenmark)  der  auslösenden  Ur- 
sache und  als  anatomisch  vorläufig  unerklärlich;  es  war  wohl 
hauptsächlich  der  Gedanke  an  die  Schwierigkeiten  bei  der  Be- 
stimmung der  Dermatome  im  Bereiche  der  Extremitäten,  also  der 
großen  Plexusbildungen,  der  hier  von  anatomischen  Untersuchungen 
abschreckte.    Brissaud  [99],  der  übrigens  die  Gentren  für  solche 
horizontale  Zonen  ins  Rückenmark  verlegt,  sagt  geradezu,  die  auf 
die  Körperachse  senkrechte  Grenzlinie  »n'a  rien  que  puissent  faire 

1  Nur  Head  und  Campbell  [00]  und  vielleicht  auch  Ross  [88]  scheinen 
anzunehmen,  dass  mindestens  der  horizontale  Verlauf  der  Zonen  aus  der  peri- 
pheren anatomischen  Verzweigung  der  Nerven  zu  erklären  sei.  Eickhorst 
[8S]  äußerst  sich  hierüber  sehr  reservirt. 
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prevoir  les  dispositions  anatomiques  sous-jacentes« ;  Blasciiko  [98] 
äußert  sich  ähnlich:  »Aus  der  anatomischen  Zergliederung  der  Nerven 
war  bei  der  häufigen  Anastomosen-  und  Plexusbildung  vollends  kein 
Aufschluss  zu  gewinnen,  und  so  war  man  auf  gelegentliche  klinische 
Befunde  angewiesen.«  Wichmann  [00]  schreibt  darüber  pag.  209 
und  210:  »Man  war  früher  der  Ansicht  gewesen,  dass  die  einzelnen 
Thorakalsegmente  den  einzelnen  Thorakalnerven  genau  entsprachen. 
Nun  hat  sich  herausgestellt,  dass  der  Verlauf  der  Segmentzonen 
doch  ein  anderer  ist  als  der  der  zugehörigen  Thorakalnerven.  Die 
Segmentzonen  verlaufen  ziemlich  horizontal,  kreuzen  also  die  Rippen, 
die  mit  ihren  Intercostalnerven  schräg  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn  verlaufen.  .  .  .  Der  abweichende  Verlauf  der  Segmentzonen 
und  der  Intercostalnervengebiete  erklärt  sich  durch  das  Uberein- 
andergreifen der  Segmentwurzeln,  wie  es  schon  im  Rückenmark  an- 
gebahnt wird.  Aber  auch  Ansabildung  kommt  an  den  Wurzeln 
der  Intercostalnerven  vor,  vielleicht  öfter  als  man  bisher  gewohnt 
war,  zu  glauben.  Die  Angabe  der  Lehrbücher,  nur  zwischen  der 
1.  und  IL  Thor.-,  sowie  zwischen  XII.  Thor.-  und  \.  Lumb. -Wurzel 
finde  eine  Ansabildung  statt,  bedarf  wohl  der  Berichtigung.  Erst 
an  dritter  Stelle  schließlich  kommt  noch  bei  den  Thorakalnerven  in 
Betracht,  dass  auch  peripher  am  Rumpf  Anastomosen  existiren  zwi- 
schen den  einzelnen  Intercostalnerven,  wie  von  Mertens  nachge- 
wiesen wurde. 

Dem  wäre  vor  Allem  entgegenzuhalten ,  dass  so  ausgedehnte 
Plexusbildungen,  wie  sie  von  Wichmann  postulirt  werden,  anato- 
mischerseits  unmöglich  bisher  hätten  übersehen  werden  können.  Nur 
ein  ganz  regelmäßig  zwischen  den  einzelnen  Intercostalnerven  er- 
folgender Faseraustausch  könnte  eine  konstante  Verschiedenheit 
zwischen  dem  Verlaufe  der  Nerven  und  ihrer  Hautzone  erklären; 
thatsächlich  sind  aber  Anastomosen  zwischen  Intercostalnerven  die 
Ausnahme  und,  wenn  sie  vorkommen,  ganz  unregelmäßig  yertkeilt 
Obendrein  kommen  hierfür  Uberhaupt  nur  die  ventralen  Aste  der 
Spinalnerven  in  Betracht;  Plexus  dorsaler  Äste  sind  am  Rumpfe  noch 
niemals  beobachtet  worden. 

Bei  Rüdxnoer  [61]  (Taf.  XXVIII)  findet  sich  allerdings  eino  Reihe  von 
Verbindungsästen  (sechs  an  der  Zahl)  zwischen  verschiedenen  Intercostalnerven, 
dieselben  weisen  aber,  wie  die  nähere  Betrachtung  sofort  ergiebt,  keinerlei  Regel- 
mäßigkeit in  ihrer  Anordnung  auf.  Bei  Toldt  [01]  (Fig.  1213)  fehlen  sie  über- 
haupt, eben  so  bei  IIenlk  [79].  Dieser  sagt  überdies  ausdrücklich  auf  pag.  560: 
»Für  eine  seltenere  Varietät  muss  ich  die  von  Bock  und  Rüdinokk  abgebildeten 
und  in  den  meisten  Handbüchern  erwähnten  Äste  halten,  durch  welche  sich 
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Nerven  benachbarter  Intercostalräurae  über  die  Innenfläche  der  Rippe  hinweg 
mit  einander  in  Verbindnng  setzen.*  Ähnlich  äußert  Bich  Sauber  [93,  pag.  541): 
Die  Intercostalnerven  gehen  »nur  selten  unter  sich  selbst  Verbindungen  ein«. 
Bei  'Qüain  [82]  heißt  es  geradezu  auf  pag.  617:  Die  Intercostalnerven  sind 
»directed  transversely  outwards  to  their  destination  without  forming  any  plexus«. 
Auch  Bolk  [97]  erwähnt  das  Fehlen  von  Plexus  zwischen  den  Intercostalnerven. 
Bei  Sappey  [71]  und  Langer-Toldt  [97]  fehlen  überhaupt  Angaben  über  diesen 
Punkt.  Nur  Gegenbaur  [96]  und  Merkel  [Ol]  geben  ein  »keineswegs  seltenes« 
Vorkommen  solcher  Verbindungsäste  zu.  An  dem  in  den  Figg.  3—5  abgebil- 
deten Kadaver  konnten  wir  keine  Anastomose  nachweisen  nnd  sind  ihnen  auch 
sonst  nur  recht  selten  begegnet.  Mit  Eücksicht  auf  diesen  Mangel  der  Plexus- 
bildung  ist  übrigens  für  die  Thorakalnerven  die  sonst  in  der  Neurologie  so  streng 
durchgeführte  Unterscheidung  zwischen  Wurzelgebiet  und  Gebiet  des  peripheren 
Nerven  nicht  durchzuführen,  da  diese  Gebiete  hier  zusammenfallen  müssen. 

Abweichend  von  den  Hautästen  verhalten  sich  allerdings  die  Muskeläste 
der  Rami  anteriores,  so  weit  sie  für  den  M.  rectus  abdominis  bestimmt  sind. 
Rüge  [93]  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Äste  im  Bereiche  der  drei  bis  sechs 
caudalen  Rectussegmente  ausgedehnte  Plexusbildungen  eingehen,  und  dass  diese 
Plexus  mit  Umlagerungen  im  Körper  des  Muskels  selbst  und  mit  der  Ver- 
wischung der  Grenzen  seiner  Segmente  zusammenhängen.  Die  Muskeläste  sind 
in  unserer  Fig.  3  nicht  dargestellt. 

Thatsächlich  ist  die  Erklärung  der  klinisch  festgestellten  Haut- 
zonen in  einer  ganz  anderen  Richtung  zu  suchen ;  es  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  die  Hautäste  jedes  einzelnen  Thorakalnerven  ein  Haut- 
gehiet  aufsuchen,  welches  der  entsprechenden,  am  Krankenbette 
beobachteten  Zone  entspricht,  und  sich  in  diesem  vertheilen.  Von 
anatomischer  Seite  scheint  dies  bisher  noch  nicht  präcis  ausgespro- 
chen worden  zu  sein.    Nur  Bolk  [97]  hat  in  einem  kurzen  Aufsätze 
die  von  ihm  präparativ  festgestellten  Ausbreitungsbezirke  der  ein- 
zelnen Thorakalnerven  abgebildet  (vgl.  Textfig.  1)  und  angegeben,  dass 
diese  Bezirke  gürtelförmig  um  den  Thorax  verlaufen,  sowie  dass 
diese  Gürtel  caudal  von  den  zugehörigen  Foramina  intervertebralia 
liegen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  caudalwärts  der  betreffende 
Nerv  gelegen  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Hautnerven  des  Rumpfes 
finden  wir,  dass  zunächst  einmal  die  Rami  posteriores  der  Thorakal- 
nerven zwischen  den  langen,  dann  unterhalb  der  breiten  Rücken- 
muskeln ganz  beträchtlich  caudalwärts  verlaufen,  bevor  sie  die  letz- 
teren durchbohren  und  sich  in  der  Haut  vertheilen;  die  Rami  ante- 
riores geben  den  Ramus  cutaneus  lateralis  ab,  bevor  sie  in  ihrem 
Verlaufe  entlang  der  Rippe  den  tiefsten  (am  weitesten  caudal  ge- 
legenen) Punkt  erreicht  haben,  den  Ramus  cutaneus  anterior  aber 
in  ihrem  entlang  dem  vordersten  Rippenabschnitte  cranialwärts  auf- 
steigenden Theile,  wie  besonders  am  siebenten  Thoracalis  unserer 
Fig.  4  gut  zu  sehen  ist.    Die  Eintrittspunkte  dieser  drei  Hautäste 
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iu  die  Haut  liegen  bei  den  oberen  Thorakalnerven  in  einer  horizon- 
talen, hei  den  unteren  in  einer  nach  vorn  absteigenden  Linie;  die 
Ausbreitung-  der  Hautzweige  erfolgt  dann  ungefähr  parallel  dieser 


Anordnung  der  Oermatomo  am  Rumpfe  nach  Bouc  [97]. 


Verbindungslinie.  Diese  aber  ist  gegen  den  zugehörigen  Wirbel 
caudalwärts  verschoben. 

Dieses  Verhalten  der  Hautäste  lässt  sich  schon  aus  den  Ab- 
bildungen der  anatomischen  Atlanten  erkennen;  doch  ergiebt  sich 
beim  Studium  derselben  fast  immer  die  Schwierigkeit,  dass  nament- 
lich die  metamere  Zugehörigkeit  der  dorsalen  llautäste  nicht  bestimmt 
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und  somit  die  Feststellung  der  Lage  des  Dermatoms  am  Rücken, 
im  Bereiche  des  VoiGT'schen  [64]  hinteren  Verästelungsgebietes,  un- 
möglich ist  —  ein  Umstand,  den  schon  Üenz-Wkmmann  [Ol]  hervor- 
gehoben haben.  Bei  Rüdinger  [61 ,  Taf.  XXV II]  findet  sieb  keine 
einzige  Angabe  über  den  Ursprung  der  gezeichneten  Hautnerven. 
Bei  Toldt  [Ol,  Fig.  1214]  ist  wenigstens  der  erste  und  zwölfte 
Thorakalnerv  bezeichnet,  die  Hautzone  des  ganzen  zwölften  Nerven 
aus  Fig.  1214  — 1216  gut  zu  erkennen.  Nun  ist  aber  gerade  der 
Verlauf  der  Rami  posteriores  bauptsächlich  Schuld  an  der  auffallen- 
den Inkongruenz  zwischen  den  Haut- und  denSkeletgebieten;  und  dieser 
scheint  von  den  Klinikern,  welche  die  Hautzonen  aus  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  nicht  erklären  zu  können  glaubten,  übersehen 
worden  zu  sein. 

Der  —  wenigstens  im  oberen  Brustbereiche  —  annähernd  hori- 
zontale Verlauf  sowohl  der  hinteren  als  der  seitlichen  und  vorderen 
Hautäste  innerhalb  der  Haut  selbst,  resp.  im  subcutanen  Gewebe  ist 
aus  den  genannten  zwei  Atlanten  sehr  gut  zu  ersehen. 

Bei  genauerer  Bestimmung  der  einzelnen  Dermatome  im  Bereiche 
der  Rami  posteriores  ergiebt  sich  aber  noch  die  weitere  Schwierig- 
keit, dass  das  Verhalten  dieser  Nerven  kein  konstantes  ist.  Jeder 
Ramus  posterior  theilt  sich  in  einen  medialen  und  einen  lateralen 
Ast;  von  diesen  erreicht  in  der  oberen  Thoraxhälfte  im  Allgemeinen 
nur  der  mediale,  in  der  unteren  nur  der  laterale  die  Haut.  Doch 
kommen  hier  mancherlei  Varianten  vor.  In  den  Lehr-  und  Hand- 
büchern finden  sich  darüber  verschiedene  Angaben.  Nach  Henle  [79] 
liefert  der  Ramus  medialis  der  sieben  bis  acht  oberen,  der  Ramus 
lateralis  der  acht  bis  neun  unteren  thorakalen  Rami  posteriores  den 
Hautast,  nach  Rauber  [93]  haben  wir  acht  mediale,  vier  laterale 
Hautzweige,  eben  so  nach  Sappey  [71],  nach  Quain  [82]  sechs  bis 
sieben  mediale,  fünf  bis  sechs  laterale,  nach  Merkel  [Ol]  sieben 
bis  acht  mediale  Hautzweige,  bei  Langer -Toldt  [97]  findet  sich 
hierüber  keine  ziffermäßige  Angabe.  Nach  Gegenbaur  [96]  können 
auch  die  caudalen  Thorakalnerven  mediale  Hautäste  liefern.  Unsere 
Befunde  ergaben,  dass  die  mittleren  Thorakalnerven  (namentlich  der 
siebente)  fast  regelmäßig  zwei  dorsale  Hautäste  besitzen;  so  besaß 
in  einem  Falle  (Fig.  3)  der  erste  bis  achte  mediale,  der  siebente  bis 
zwölfte  laterale  Zweig  einen  Hautast,  in  einem  zweiten  Falle  (Fig.  2) 
der  erste  bis  neunte  mediale,  dann  der  siebente,  achte,  zehnte,  elfte, 
zwölfte  laterale ;  in  einem  dritten  endete  der  erste  bis  siebente  mediale, 
der  vierte,  sechste  bis  zwölfte  laterale  Ast  in  der  Haut.    Bei  den 
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vier  untersuchten  Embryonen  besaßen  zwei- 
mal der  sechste  und  siebente,  zweimal  der 
siebente  und  achte  Ramus  thoracalis  po- 
sterior je  einen  medialen  und  lateralen 
Uautast;  in  dem  einen  der  beiden  letz- 
teren Fälle  (Embryo  von  12y2  nun)  kam 
hierzu  noch  vom  sechsten  Thorakalnerven 
ein  Zweig,  der  knapp  an  der  Theilungs- 
stelle  in  Ramus  dorsalis  und  ventralis 
von  dem  letzteren  abging  und  sich  in 
einem  den  Rami  laterales  entsprechenden 
Ihuitgebiete  verzweigte1. 

Diese  Varianten  sind  nicht  unwichtig, 
da  sie  sowohl  auf  die  Form  als  auf  die 
Lage  der  dorsalen  Hautzonen  von  Ein- 
fluss  sind.  Die  Rami  laterales  treten 
immer  weiter  caudalwärts  zur  Haut  als 
die  Rami  mediales  (vgl.  Fig.  3);  es  rührt 
dies  daher,  dass  sie  ursprünglich  (vgl. 
pag.  524)  beim  Embryo  caudale  Zweige 
des  Ramus  posterior  bilden,  während  die 
Rami  mediales  ursprünglich  als  craniale 
Zweige  desselben  erscheinen.  Der  Niveau- 
unterschied im  Hauteintritte  beträgt  bis 
zu  zwei  Wirbelhöhen.  Dadurch  muss  das 
Hautfeld  der  Rami  posteriores,  welche 
sowohl  einen  medialen  als  einen  lateralen 
Ast  abgeben,  in  craniocaudaler  Richtung- 
ausgedehnter  werden,  als  wenn  der  Ra- 
mus posterior  nur  einen  Ast  abgiebt;  da 
andererseits  der  laterale  Zweig  nicht  nur 
weiter  caudal,  sondern  auch  weiter  lateral- 
wärts  zur  Haut  gelangt  als  der  mediale, 


Fig.  2. 


Uiiutäste  der  thorakalen  Eami  dor- 
sales, vom  Erwachsenen.  '/f>  natürl.  Gr. 
Von  den  in  den  Verlauf  der  Nerven  ein- 
gezeichneten Punkten  entspricht  der 
proximale  dein  Austritte  aus  der  lan- 
gen Kückenmuskulatur,  der  distale 
(wo  vorhanden)  dem  Durchtritte  durch 
den  Cucullaris  (Cuc).  C.VIU,  XII 
achte  und  zwölfte  Rippe,  Cr.o.i  Crista 
ossis  ilei.  Die  Kinge  bezeichnen  die 
Foramina  intervertebralia,  die  Striche 
auf  der  Vertikalon  (dorsalen  Mittel- 
linio)  die  Dornfortsätze.  Der  vierte 
Dorsalis  ist  (zufällig)  ausgelassen. 


1  Auch  im  Cervicalgebiet  macht  sich  Variabilität  des  Befundes  geltend. 
In  dem  in  Fig.  3  abgebildeten  Falle  hatte  der  siebente  Cervicalis  einen  (me- 
dialen) dorsalen  Hautast,  während  am  achten  ein  solcher  fehlte.  In  dem 
Falle  Boi.k's  [97]  fehlten  beide  Äste;  auch  in  anatomischen  Handbüchern  wird 
ihr  Fehlen  als  Eegel  angegeben.  Im  HEAD'schen  Schema  fehlt  ihr  Hautgebiet; 
bei  Wiciimann  ist  ein  dorsales  Hautfeld  des  siebenten  Cervicalis  (nicht  aber 
des  achtun)  verzeichnet. 
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so  muss  das  Hantfeld  der  Rami  posteriores  mit  zwei  Hautiisten  von  der 
dorsalen  Mittellinie  lateral-caudalwärts  sogar  ziemlich  steil  absteigen, 


Fig.  3.  Fig-  4- 


ansieht  des  Kadavers.  Die  Lage  sämmtlicher 
eingezeichneter  Punkte  wnrde  dnreh  Messung 


bestimmt,  •/<  nat.  Gr.  Wie  Querstriche  an  den  Vorderansicht  dos  Kadavers  der  Fig.  3. 

Rami  posteriores  entsprechen  den  Stellen  des  \jt  llaf_  Qr, 

Austrittes  ans  der  langen  ßückenmuskulatur. 
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Fig.  5. 


H.Hl 


Die  vou  dem  Kadaver  der  Fig.  3  und  4  abgolösto  rochto  Hälfto  der  Thoraxhaut  mit  dem  subcutanen 
Nervenverlauf.  Vor  der  Ablösung  wurde  die  Lago  der  Dornfortsätzo,  der  KippenansiiUe  am  Steninm, 
dor  Crista  ossis  ilei  und  des  Tuherculum  pubicum  in  dio  Haut  einlatowirt.  Die  an  der  lnnonnächo 
des  Hautstöckes  praparirten  Nerven  wurden  durch  Nadoln,  die  an  don  makroskopisch  präparirbaren 
Kndpunkten  der  Nerven  durchgesteckt  wurden,  auf  dio  Außenfläche  projicirt.  »/<  nat-  Gr-  Die  lle" 
geradzahligen  Segmenten  entsprechenden  Nerven  punktirt,  die  ungeradzahligen  voll  ausgezogen. 
C.o.i  Oista  ossis  ilei,  O.ü  Nerven  zur  oberen  Extremität,  Ä.ßEndo  des  Rippenbogens,  P. X Processus 
xiphoideus,  T.pb  Tuberculum  pubicum,  V  Dmbilicus,  ib  Nervus  intercostobrachialis,  iM  N.  ileohypo- 
gastricus,  U  N.  ileoinguinalis,  B.MI,  V.MI  hintere  und  vordere  Mittellinie,  M  Mamilla.   A.i  Annulus 

inguinalis,  L.i  Ligamentum  inguinale. 


518 


Otto  Grosser  und  Alfred  Fröhlich 


wie  dies  Eickhorst  und  Blasciiko  (s.  vorn)  angegeben  haben;  ist  nur 
ein  Hautast  vorbanden,  so  wird  das  Hautfeld  nur  wenig,  oder  im 
oberen  Thoraxbereiche,  gar  nicht  absteigen  (vgl.  hierzu  die  Figg.  2 
und  5).  Aus  der  Variabilität  der  Befunde  lassen  sich  aber  auch  viel- 
leicht die  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  klinischen  Angaben 
erklären ;  die  EiCHHORST'sche  Vertebralelevation  (s.  vorn  pag.  509)  wird 
am  stärksten  sein  an  denjenigen  Zonen,  zu  welchen  zwei  Hautäste  ge- 
langen, gelegentlich  wird  sie  aber  auch  fehlen  können. 

Betrachten  wir  nun  die  Verhältnisse  in  dem  in  den  Figg.  3 — 5 
dargestellten  Falle  etwas  genauer.  Die  Rami  mediales  der  Rami 
posteriores  treten  hier  durchschnittlich  neben  dem  Dornfortsatze  des 
nächstfolgenden  Wirbels  aus  der  Muskulatur  aus;  von  da  verläuft 
aber  zum  Beispiel  der  mediale  Hautzweig  des  achten  Thoracalis  noch 
ein  ganz  beträchtliches  Stück  ziemlich  steil  absteigend  unter  der  Haut 
caudalwärts.  Es  hängt  dies  wohl  mit  dem  atypischen  Verhalten  des 
Cucullaris  dieses  Falles  zusammen,  der  Muskel  reichte  bloß  bis  zum 
neunten  Dornfortsatz.  In  dem  Falle  der  Fig.  2  steigt  der  mediale 
Hautast  des  achten  Thoracalis  innerhalb  der  Rückenmuskulatur  um 
zwei,  der  des  neunten  gar  um  fast  drei  Wirbelhöhen  (trotzdem  auch 
hier  der  Cucullaris  nur  bis  zum  elften  Dornfortsatz  reichte)  ab;  die 
Nerven  sind,  wie  noch  später  erörtert  werden  soll,  von  dem  Muskel 
bei  seinem  caudal  gerichteten  Wachsthum  weiter  mitgenommen  worden. 
Dafür  ist  in  dem  Falle  der  Fig.  5  das  extramuskulär  absteigende 
Stück  länger  als  in  dem  der  Fig.  2.  Die  Rami  laterales  der  hinteren 
Thorakaläste  durchbrechen  den  Latissimus,  resp.  die  Fascia  lumbo- 
dorsalis  durchschnittlich  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  dritt- 
folgenden Wirbels. 

Von  den  Rami  mediales  verbreiten  sich  die  oberen  annähernd 
horizontal,  die  unteren  eben  so  wie  die  Rami  laterales  seitwärts  ab- 
steigend in  der  Haut  (Figg.  2  und  5).  Die  oberen  Hautäste  begegnen 
mit  ihrer  Endverzweigung  den  Asten  der  Rami  posteriores  der  Rami 
cutanei  laterales;  diese  verbreiten  sich  im  oberen  Thoraxgebiete  dor- 
salwärts  ein  wenig  ansteigend,  in  der  Mitte  horizontal,  im  unteren 
Thoraxgebiete  dorsalwärts  absteigend.  Durch  dieses  Ansteigen 
kommt  schon  im  oberen  Thoraxgebiete  eine  Scapularelevation  der 
Zonen  der  Thorakalnerven,  am  Übergange  aus  dem  ventralen  (la- 
teralen) in  das  dorsale  Hautgebiet,  zu  Stande  (besonders  deutlich  am 
dritten  Thoracalis);  viel  deutlicher  wird  diese  weiter  caudalwärts, 
wo  die  lateralen  Hautzweige  der  Rami  posteriores  erscheinen.  Am 
auffallendsten  ist  sie  in  dem  vorliegenden  Falle  im  Gebiete  des 
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siebenten  und  elften  Thoracalis.  Die  Zone  des  achten  und  vielleicht 
auch  des  zehnten  scheint  in  dem  vorliegenden  Falle  an  der  Grenz- 
linie zwischen  lateralem  und  hinterem  Verästelungsgebiete  geradezu 
unterbrochen  zu  sein1,  wie  dies  auch  nach  dem  späteren  HEAD'schcn 
Schema  [00]  am  Gebiete  das  achten  und  elften  Thoracalis  zu  sehen 
ist;  offenbar  nehmen  solche  Unterbrechungen  aber  keine  ganz  regel- 
mäßige Lage  ein. 

Die  vorderen  Äste  der  Ilami  cutanei  laterales,  die  im  selben 
Niveau  wie  die  hinteren  die  Haut  betreten,  verzweigen  sich  wieder 
im  oberen  Thoraxgebiete  annähernd  horizontal  (in  dem  hier  dar- 
gestellten Falle  ist  dies  weniger  deutlich  als  in  den  Bildern  von 
Rüdinger  und  Toldt),  im  unteren  Thorax-  und  Abdominalgebiete 
absteigend,  den  Ästen  der  Rami  cutanei  anteriores  (die  durchschnittlich 
gleichfalls  horizontal  verlaufen)  entgegen.  Eine  Mamillarelevation  im 
EiciiHORST'schen  Sinne  lässt  sich  in  unserem  Falle  an  den  Zonen 
des  vierten,  fünften,  siebenten  und  achten  Thoracalis  ganz  gut  er- 
kennen. Ein  ziemlich  starker  Ast  des  zwölften  Ramus  cutaneus 
lateralis  überschreitet,  wie  dies  ja  als  Regel  gelten  kann,  den  Darm- 
beinkamm und  verzweigt  sich  unterhalb  desselben;  es  entspricht  dies 
ganz  gut  der  von  Head  angenommenen  Ausbuchtung  des  zwölften 
Hautfeldes  gegen  den  Oberschenkel,  obwohl  wir  im  Großen  und 
Ganzen  uns  den  Urtheilen  von  Thane  und  Thorburn  (cit.  von  Head 
[00])  anschließen  müssen,  wonach  die  HEAü'schen  Zonen,  so  weit  sie 
die  caudalen  Thorakalnerven  betreffen,  gegenüber  dem  rein  präpa- 
rativen  Befunde  caudalwärts  verschoben  erscheinen. 

Besonders  Head  und  Campbell  [00]  haben  übrigens  nachdrücklich 
darauf  hingewiesen,  dass  das  Skelet  nur  sehr  unvollkommene  An- 
haltspunkte für  die  Beurtheilung  resp.  Bestimmung  der  einzelnen 
Hautzonen  liefere.  Für  den  Vergleich  der  Zonen  auf  dem  Abdomen 
eines  Kindes  und  einer  miedertragenden  Frau,  auf  dem  schmalen 
Thorax  des  Phthisikers  und  dem  fassförmigen  Thorax  des  Emphy- 
sematikers  seien  Knochenvorsprünge  als  Anhaltspunkte  fast  werthlos. 
Ähnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  der  anatomischen  Prä- 
paration. Das  Erheben  des  Armes,  ja  selbst  die  Lagerung  der 
Leiche  auf  den  Baucb,  wodurch  der  Thorax  von  vorn  nach  hinten 
knmpvimirt  wird,  genügen  schon,  um  die  Haut  um  die  Breite  we- 
nigstens eines  Intercostalraumes,  also  einer  Zone,  zu  verschieben. 


1  Doch  ist  mit  Rücksicht  auf  das  klinisch,  experimentell  und  anatomisch 
(Mertens,  98)  festgestellte  Übereinandergreifen  der  Iiautncrvenzoncn  nicht  an 
eine  vollständige  Unterbrechung  dieser  Zonen  zu  denken. 
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Head  und  Campbell  legen  daher  viel  größeren  Werth  auf  die  in 
der  Haut  selbst  gelegenen  Fixpunkte,  deren  es  allerdings  leider  nur 
zwei  giebt:  die  Mamilla  uud  den  Nabel.  Die  erstere  liegt  nach  den 
genannten  Autoren  zwischen  der  vierten  und  fünften  Thorakalzone, 
nach  Wichmann  in  der  Mitte  der  vierten;  Bolk  zeichnet  sie  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Zone,  sagt  aber  im  Text,  sie  liege  im  vierten 
und  fünften  thorakalen  Dermatom,  und  mit  dieser  Angabe  stimmt 
auch  unser  Präparationsergebnis1.  Der  Nabel  liegt  nach  Head  und 
Campbell  und  eben  so  nach  Bolk  zwischen  dem  neunten  und  zehnten, 
nach  Wichmann  in  der  Mitte  des  zehnten  Dermatoms;  nach  unserem 
Befunde  würde  er,  in  Übereinstimmung  mit  Tiiorburn's  [93]  An- 
gaben, im  untersten  Theile  des  zehnten,  ja  vielleicht  sogar  an  der 
Grenze  zwischen  dem  zehnten  und  elften  Dermatom  liegen.  Doch 
wäre  gerade  hier  die  Möglichkeit  eines  wechselnden  Befundes  vielleicht 
nicht  ganz  ausgeschlossen;  es  ist  fraglich,  ob  der  Verschluss  der 
embryonalen  Bauchdecken  immer  an  genau  derselben  Stelle  zum 
Abschluss  gelangt. 

Überblicken  wir  die  Form  der  thorakalen  Dermatome  im  Ganzen, 
so  lä8St  sich  als  sicheres  Ergebnis  hinstellen,  dass  sie  mit  der  An- 
ordnung der  Muskulatur  und  des  Skeletes  nicht  Ubereinstimmt.  Die 
Thorakalnerven  versorgen  fast  die  gesammte  Rumpfhaut,  ohne  den 
Lumbalnerven  einen  nennenswerthen  Antheil  daran  zu  gewähren.  So 
einfache,  parallele,  gleich  breit  bleibende  Bänder  wie  im  Wichmann- 
schen  Schema  [00]  stellen  die  Dermatome  aber  gewiss  nur  sehr  selten 
dar;  auch  Bolk's  Abbildung  dürfte  diesbezüglich  etwas  zu  schematisch 
sein.  Das  Vorkommen  der  von  Eickhorst  beschriebenen  drei  Eleva- 
tionen  der  Grenzen  dieser  Zonen  ist  wohl  sicher  anatomisch  begründet; 
andererseits  wird,  wie  vorn  ausgeführt,  ihre  Höhe  im  einzelnen  Falle 
sehr  verschieden  groß  sein,  ja  gelegentlich  eine  Elevation  ganz  fehlen 
können.  Die  mehr  unregelmäßigen  Formen  der  HEAD'schen  Zonen  kom- 
men wohl  dem  thatsächlichen  Verhalten  am  nächsten,  doch  sind  diese 
Formen  mehr  als  Beispiele  individueller  Möglichkeiten,  denn  als  fest- 
stehende Charaktere  der  betreffenden  Dermatome  anzusehen. 

Trotzdem  bleibt  aber  der  Hauptsache  nach  der  Charakter  dieser 
Dermatome  als  gürtelförmige  Streifen  erhalten;  sie  verlaufen,  um  es 
nochmals  kurz  zu  sagen,  im  oberen  Thoraxbereiche  annähernd  ho- 
rizontal, weiter  caudalwärts  nach  vorn  absteigend,  und  sind  —  in 

1  Bei  einem  1 2i/2  mm  langen  Embryo  sehen  wir  einen  Ast  des  vierten 
Thoracalis  direkt  in  die  Anlage  der  Milchdrüse  einstrahlen.  In  Fig.  5  geht  ein 
Ast  des  fünften  Thoracalis  von  unten  in  die  Areola. 
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mich  unten  zunehmendem  Ausmaße  —  gegen  die  Wirbelsäule  caudal- 
wüits  verschoben.  Dieses  eigentümliche  Verhalten  wird  uns  dureb 
die  Entwicklungsgeschichte  verständlicher.  Dabei  ergiebt  sich  aber 
die  Nothwendigkeit,  die  ventralen  und  dorsalen  Äste  der  Thorakal- 
nerven  zunächst  gesondert  zu  betrachten. 

Der  jüngste  Embryo,  dessen  Nervensystem  rekonstruirt  wurde, 
hat  HV2  mm  größte  Länge.    Die  vordere  Rumpfwand  ist  noch 


Fig.  6. 


Konstruktionsbild  der  Thorakalnerven  eines  141/2  mm  langen  menschlichen  Embryo.   Projektion  auf 
eine  Sagittalobene.  Ans  einer  Querschnittserie.   Vergr.  25.   Die  subcutanen  Theilo  der  Nerven  sind 
schwarz.    PI  Ast  des  ersten  Tlioracalis  zum  Plexus  brachialis. 

größtentheils  häutig;  zwischen  den  beiderseitigen  Rippen  enden  und 
den  Muse,  recti  abdominis  besteht  ein  Abstand,  der  nahezu  die  Hälfte 
des  Leibesumfanges  ausmacht.  (Die  Kontrolle  der  Verhältnisse  bei 
einem  ungefähr  gleich  weit  entwickelten  12y2  mm  langen  Embryo 
ergab,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  kleinen  Abweichung  im 
Bereiche  der  Rami  dorsales,  einen  mit  dem  Folgenden  Uberein- 
stimmenden Befund.) 

Murphulug.  Jahrbuch.  30.  34 
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Die  ventralen  Äste  der  Thorakalnerven  (Fig.  6)  verlaufen  in 
diesem  Stadiuni  so  wie  zur  Zeit  ihrer  ersten  Anlage  noch  rein 
lateral-  und  ventral wärts,  senkrecht  zur  Körperachse,  parallel  mit  den 
Kippen.  Da  aber  die  Körperachse,  resp.  die  Wirbelsäule  in  diesem 
Studium  noch  ziemlich  stark  gekrümmt  ist,  so  müssen  sowohl  die 
Rippen  (wie  dies  aus  den  Figuren  von  Mall  [98]  und  Baum.kx  und 
Lewis  [Ol]  zu  entnehmen  ist)  als  die  Nerven  mit  ihren  Spitzen  kon- 
vergiren;  die  Dermatome  werden  hierdurch  keilförmig.  Die  lateralen 
und  vorderen  Hautzweige  verlaufen  direkt  zu  den  über  den  Nerven- 
stämmen liegenden  Hautstellen.  Das  Verzweigungsgebiet  der  vor- 
deren Hautäste  reicht  so  weit  medialwärts  wie  der  M.  rectus  ab- 
dominis,  der  von  diesen  Asten  zum  Theil  durchbohrt  wird;  der 
membranöse  Theil  der  vorderen  Bauchwand  ist  anscheinend  nerven- 


Fig.  7. 


Projektion  dos  sechsten  und  siebenten  Thorakalnervon  einos  17  mm  langen  monschlichon  Embryo  auf 
eine  Sagittalebene.   Aus  einer  Querschnittserie.   Die  subcutanen  Theile  der  Nerven  schwarz,  die 
Strecke  zwischen  langer  und  breiter  Rückenmuskulatur  an  den  Kami  posteriores  schraffirt.  Vorgr.  17. 
li.a,  RA,  Jt.pA,  R.p.m  Bantus  cutaneus  anterior,  lateralis,  posterior  lateralis,  posterior  medialis. 


frei.  (Die  Raini  anteriores  der  drei  unteren  Thorakalnerven  konnten 
nicht  bis  in  die  Haut  verfolgt  werden,  was  wohl  durch  den  immerhin 
mangelhaften  Konservirungszustand  des  Embryo  zu  erklären  ist.) 
An  das  untere  Ende  des  Rectus  schließt  sich  die  Beckenanlage  an, 
die  wegen  der  metameren  Verkürzung  der  vorderen  Rumpfwand  (bei 
Fehlen  der  Beckenneigung)  relativ  viel  höher  steht  als  später. 

Bei  einem  Embryo  von  17  mm  größter  Länge  (der  Abstand  der 
Mm.  recti  abdominis  beträgt  noch  [in  ihrer  Mitte]  ungefähr  y4  des 
gesammten  Leibesumfanges)  ist  eine  Änderung  in  so  fern  zu  ver- 
zeichnen, als  die  ventralen  Rippenhälften  und  mit  ihnen  die  Inter- 
costalnerven  zunächst  caudal-,  dann,  in  stärkerem  Maße,  cranial- 
wärts  abgebogen  erscheinen  (vgl.  Textfig.  7) ;  die  Spitzen  der  letzten 
wahren  Rippen  konvergiren  gegen  die  Sternalanlage.  Der  proximale 
Theil  der  Rippen  steht  noch  senkrecht  auf  der  Wirbelsäule.  Die 
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Haut  ist  der  Biegung  des  ventralen  lüppcnantheiles  nielit  gefolgt, 
so  dasa  sieh  die  Rami  laterales  jetzt  in  einem  proximal  vom  Nerven- 
stamme gelegenen  Hautgebiete  verzweigen.  Die  Hautendigungen 
Bämmtlichei  Äste  eines  Tborakalnerven  liegen  wieder  ungefähr  in 
einer  Geraden,  die  senkrecht  zur  Wirbelsäule  stellt. 

Bei  einem  Embryo  von  52  mm  Scheitel-Steißlänge  ist  bereits 
eine  deutliehe,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  starke  Neigung  der 
Rippen  und  lutercostalnervcn  gegen  die  Wirbelsäule  vorhanden  (vgl. 
Textfig.  S).  Die  Kami  laterales  treten  zwischen  der  Muskulatur  rem 
laterahvärts  zur  Haut,  wieder  ungefähr  in  einer,  horizontal  gelegenen 


Fig.  8. 


I.riljekU„n  dos  sechsten  and  siebenten  ThoraValnerven  eines  menschlichen  Embryo  von  52  mm 
Scheitel -Steißlänge  anf  eine  Sagittalebene.  Vergr.  10.  Die  zwischen  langer  nnd  breiter  Rücken- 
muskulatur gelegenen  Theile  der  Rami  posteriores  dunkelgrau,  die  subcutanen  Theile  schwarz. 
R.l.  R.p.l,  R.p.m  Ramus  cutaneus  lateralis,  posterior  lateralis,  posterior  medialis.  F  die  in  der  Fascia 

lumbodorsalis  vorlaufende  Strecke.    11  Hautoberflache. 
(Durch  ein  Versehen  des  Zeichners  entspringt  in  der  Figur  der  siebente  Thoracalis  scheinbar  aus 

dem  sechsten,  statt  aus  dem  Rückenmark.) 

Linie  mit  allen  übrigen  Hautästen  desselben  Nerven.  Die  Haut  muss 
also  im  selben  Maße  wie  die  ventralen  Rippenantheile  gegenüber 
der  Wirbelsäule  sich  Uber  den  Rumpf  caudalwärts  verschoben  haben. 

Mannigfaltiger  sind  die  Vorgänge  an  den  Rami  posteriores  der 
Spinalnerven.  Das  Wachsthum  von  Skelet,  Muskulatur  und  der  Haut 
selbst  führt  im  Laufe  der  Entwicklung  zu  mancherlei  Veränderungen 
ihres  Verlaufes. 

Bei  dem  14'/2  mm  langen  Embryo  sind  Rückenmark  und  Wirbel- 
säule noch  gleich  lang;  die  Rückenmarkswurzeln  gehen  rein  lateral- 
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Fig.  9. 


wärts  ab  und  in  den  Thorakalnerven  Uber.  Dieser  füllt  wegen  der 
geringen  Höhe  der  Wirbelkörper  das  Intervertebralloch  fast  ganz 
aus.  Der  Ramus  posterior  (Textfig.  9)  geht  in  der  Mitte  zwischen 
zwei  Bogenbasen  vom  Stamme  ab  und  verläuft  ebenfalls  zunächst 
rein  lateralwärts.    Er  spaltet  sich  dann  in  zwei  Aste,  welche  den 

späteren  lateralen  und  medialen  Zwei- 
gen entsprechen  (Textfig.  10),  hier  aber 
eben  so  gut  als  caudaler  und  cranialer 
Zweig  zu  bezeichnen  wären.  Der  er- 
stere  verläuft  absteigend  lateralwärts 
durch  die  Anlage  der  langen  Rücken- 
muskulatur ;  er  endet  in  ihr  als  Muskel- 
ast im  Bereiche  des  oberen  Thorax- 
abschnittes, gelangt  aber  vom  sieben- 
ten Thorakalsegmente  an  zur  Haut.  Der 
Ramus  medialis  verläuft  zunächst  durch 
die  lange  Rückenmuskulatur  rein  dor- 
salwärts  (vgl.  die  Lateralansicht,  Text- 
fig. 6,  und  die  Horizontalkonstruktion 
Fig.  10;  in  der  Rückansicht  ist  er  stark 
verkürzt) ,  um  im  oberen  Thoraxab- 
schnitte nach  dem  Austritte  aus  der 
Muskulatur  lateral-cranial  wärts  zur  Haut 
zu  gelangen.  Vom  neunten  Thorakal- 
segmente an  erschöpft  er  sich  in  der 
Muskulatur.  Die  Stellen,  bis  zu  wel- 
chen die  lateralen  und  medialen  Aste 
in  die  Haut  zu  verfolgen  sind,  liegen 
ungefähr  in  einer  Vertikalen  unter  ein- 
ander. 

An  der  Theilungsstelle  der  fünf 
cranial  gelegenen  thorakalen  Rami  po- 
steriores geht  je  ein  Muskelast  ab,  der 
weiter  caudalwärts   auf  den  Ramus 
medialis  übergeht. 
Bei  dem  liier  besprochenen  Embryo  sind  Wirbel  und  Rippen 
noch  im  Stadium  des  Vorknorpels,  der  Wirbelkanal  hinten  weit 
offen,  die  Bogenenden  divergent  gestellt  (Textfig.  10). 

Die  Anlage  der  langen  Ruckenmuskulatur  findet  sich  jederseits 
an  der  äußeren  Seite  der  Bogen;  es  sind  die  beiderseitigen  An- 


Projektion  der  Kami  posteriores  der  Tho- 
rakalnerven eines  14l/2mm  langen  mensch- 
lichen Embryo  auf  eine  Frontalebene. 
Die  subcutanen  Theile  der  Nerven  sind 
schwarz.  Vergr.  25.  Wb  Querschnitte 
der  Wirbelbogen  an  ihrer  Wurzel.  G 
Spinalganglion. 
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Lagen  uud  damit  die  Austritte  der  medialen  Hautäste  aus  denselben 
noch  durch  einen  breiten  Zwischenraum  getrennt.  An  der  Mus- 
kulatur ist  noch  keinerlei  bindegewebige  Umhüllung,  Fascie  oder 
Sehne  zu  unterscheiden.  Die  breiten  Rückenmuskeln  haben  auf  den 
Verlauf  der  hier  in  Betracht  kommenden  Hautnerven  keinerlei  Ein- 
tluss,  da  sie  noch  hoch  oben,  am  Nacken,  zu  finden  sind. 


Fig.  10. 
G.  W>. 


Ao.  — ) 


Querschnitt  durch  den  Embryo  von  I-IV2  mm  am  Abgange  des  siebeuten  Thorakalnerven ;  dorsaler 
TheiJ.  Der  gesammte  Verlauf  des  Kamus  posterior  aus  der  Schnittserie  konstruirt  (auf  die  Schnitt - 
rbeno  projioirt).  Vergr.  26.  Ao  Aorta,  6  Ganglion  spinale,  L.Bm  lange  Rückenmuskulatur,  B.a  Ra- 
mus anterior  des  Thorakalnerven ,  R.l,  R.m  Ramus  lateralis  und  niedialis  dos  Ramus  posterior, 
R.vi  Raums  visceralis,  Um  Rückenmark,  15'6  Wirbolbogen,  117c  Wirbelkörper. 

Bei  dem  17  mm  langen  Embryo  sind  Wirbel  und  Rippen  knorpelig; 
an  der  Stellung  der  Wirbelbogen  hat  sich  noch  wenig  geändert(Fig.  12). 
Dafür  sind  die  langen  Rückenmuskeln  bereits  im  Begriffe,  gegen  die 
Medianebene  vorzuwachsen ;  sie  Uberragen  das  freie  Ende  der  Bogen- 
anlage  ein  wenig,  während  sie  beim  14  mm  langen  Embryo  noch 
nicht  bis  an  dieselbe  heranreichen.  Sie  sind  bereits  von  der  Anlage 
ihrer  Fascie,  deren  lateraler  Theil  von  der  Sehne  des  M.  latissimus 
dorsi  noch  getrennt  ist,  umhüllt.  Der  genannte  Muskel  ist  bis  in 
die  Region  zwischen  neunten  und  zehnten  Intercostalis,  der  M.  cu- 
cullaris  bis  an  den  siebenten  Thoracalis  (vgl.  Fig.  11)  herabgewan- 
dert. Diese  Wanderung  findet  in  der  Weise  statt,  dass  dem  Muskel 
abgesprengte  kleine  Stücke  vorausgehen.  An  der  Stelle,  wo  Hautäste 
(die  Rami  mediales  des  sechsten  und  siebenten  Ramus  posterior 
thoracalis)  durch  ihn  hindurchtreten,  finden  sich  Lücken  im  Muskel; 
der  Nerv  tritt  am  caudalen  lJandc  der  Lücke  hindurch,  so  dass  zu- 
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nächst  wenigstens  eine  caudale  Weiterwanderung  des  Muskels  auf 
den  Nervenverlauf  keinen  Einfluss  haben  wird;  dieser  setzt  erst  ein, 
bis  der  obere  Rand  der  Lücke  an  den  Nerven  herantritt1. 


Fig.  11. 


Projektion  der  Rami  posteriores  des  sechsten  und  siebonten  Thorakalnerven  eines  17  mm  langen 
menschlichen  Knibryo  auf  eine  Frontalebene.  Die  innerhalb  dor  langen  Rückonmuskulatur  verlaufen- 
den Theile  des  Norven  sind  hellgrau,  die  zwischen  dioser  und  dem  M.  cucullaris  gelegenen  Strecken 
dunkelgrau,  die  subcutanen  Abschnitto  schwarz.  Die  queron  Stricho  bezeichnen  die  Grenzen  zwi- 
schen diesen  Abschnitten.   Vergr.  33.    Cuc.l  die  abgesprengten  Theilo  des  Cucullaris.   Dio  übrigen 

Bezeichnungen  wie  früher. 

Eine  Sehnenanlage  fehlt  an  dem  Muskel  noch;  dagegen  besitzt 
der  M.  latissimus  eine  solche  in  Form  einer  Platte  aus  verdichtetem 
Bindegewebe,  die  in  ihrem  medialen  Theile  mit  der  bindegewebigen 
Hülle  der  langen  Ruckenmuskeln  und  den  Bogenenden  zusammen- 
hängt und  in  die  bindegewebige  dorsale  Schlussplatte  des  Wirbel- 
kanals Ubergeht  (Fig.  12). 

Das  Rückenmark  ist  bereits  in  seinem  Wachsthum  gegenüber 
der  Wirbelsäule  etwas  zurückgeblieben;  in  Folge  dessen  zeigen  die 
Nervenwurzeln  einen  etwas  absteigenden  Verlauf,  der  Thorakalnerv 
ist  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Foramen  intervertebrale  an  die 
obere  Peripherie  desselben  gerückt.  Dies  mag  die  Ursache  dafür  sein, 
dass  der  laterale  Abschnitt  der  Rami  posteriores  (vor  der  Theilung) 

1  Die  Abwärtswanderung  des  Cucullaris  würde  verdienen,  histogenetisch 
näher  untersucht  zn  werden.  Der  caudale  Rand  des  Muskels  und  die  abge- 
sprengten Partien  bestehen  aus  einem  Gewebe,  welches  von  dem  embryonalen 
Bindegewebe  der  Fascien  und  Sehnen  eigentlich  nur  durch  größeren  Kern- 
reichthum zu  unterscheiden  ist;  der  Übergang  zu  embryonalem  Muskelgewebe 
ist  ein  allmählicher,  indem  zuerst  vereinzelt,  dann  in  größerer  Zahl  deutliche 
Muskelfasern  auftreten.  Zur  sicheren  Entscheidung,  ob  auch  die  bindegewebs- 
ähnlichen  Zellen  hier  nur  Vorstufen  der  Muskelfasern  sind,  oder  ob  der  Muskel 
bindegewebig  vorgebildet  wird,  reicht  der  Konservirungszustand  des  Embryo 
nicht  hin.  Das  freie,  vorwachsende  Ende  des  Latissimus  besteht  aus  deut- 
lichen embryonalen  Muskelfasern. 
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einen  absteigenden  Verlauf  besitzt.  Der  mediale  Zweig  gelangt  vom 
ersten  bis  siebenten,  der  laterale  vom  secbsten  bis  zwölften  Kainus 
posterior  tboracalis  zur  Haut;  die  in  Fig.  11  dargestellten  zwei  Nerven 
(VI  und  VII)  besitzen  also  je  zwei  Hautäste.  Von  diesen  gelangt 
der  Ramns  lateralis  zunäcbst  absteigend  (älmlicb  wie  früher)  durch 
die  lange  Kückenmuskulatur,  wobei  er  einen  Muskelast  abgiebt,^  zu 
deren  Fascie,  wendet  sich  dabei  etwas  cranialwärts  und  durchbricht 
die  Latissimussebue  ungefähr  im  Niveau  des  Zwischenwirbelloches. 

Fig.  12. 
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Querschnitt  durch  don  Embryo  von  17  mm  am  Abgange  des  siebenten  Thorakalnerven ;  dorsaler  TheiL 
Der  Verlauf  des  Eamus  posterior  aus  der  Schnittserie  konstruirt.  Vergr.  26.  Cuc  Muse,  cucullaris, 
L.d  Muse,  latissiraus  dorsi,  F  Fascie  der  langon  Eückenmuskeln.   Die  übrigen  Bezeicbnungeu  wie 

in  I'ig.  10. 


Dann  breitet  er  sich  horizontal  in  der  Haut  aus.  Der  Raums  medialis 
hat  seinen  Verlauf  nicht  unwesentlich  geändert;  das  veranlassende 
Moment  ist  wohl  hauptsächlich  in  Wachsthums  Vorgängen  an  der  lan- 
gen Rückenmuskulatur  zu  suchen.  Dass  diese  sich  medialwärts  vor- 
geschoben hat,  wurde  bereits  erwähnt ;  sie  muss  aber  auch  am  Skeletc 
caudalwärts  gewachsen  sein.  Denn  während  früher  (Fig.  9  und  10)  der 
Austritt  des  medialen  Astes  aus  der  Muskulatur  cranial  und  lateral  von 
der  Theilungsstelle  des  liamus  posterior  lag,  befindet  er  sich  jetzt  cau- 
dal  Fig.  1 1 )  von  diesem  Punkte  und  ist  medialwärts  abgebogen  (Fig.  1 2) ; 
der  Nerv  bildet,  von  rückwärts  gesehen,  eine  Schleife,  deren  tiefster 
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Punkt  mit  der  Austrittstelle  aus  der  langen  Rückenmuskulatur  unge- 
fähr zusammenfällt.  An  ein  selbständiges  caudal  gerichtetes  Wacks- 
thum  des  Nerven  innerhalb  der  Muskulatur  ist  ja  wohl  nicht  zu 
denken.  Wodurch  aber  dieses  caudale  Wachsthum  der  Muskulatur, 
die  den  Nerven  mitgenommen  und  zu  einer  Schlinge  ausgezogen  hat, 


Fig.  13. 


Projektion  der  Eami  posteriores  des  sechsten  und  siebenten  Thorakalnerven  eines  Embryo  von  52  mm 
Scheitel-Steißlänge  anf  eine  Frontalebene.   Schattirung  und  Bezeichnung  wie  in  Fig.  11.   Vergr.  20. 
F  Durchtrittsstrecke  des  Nerven  durch  die  Fascia  lumbodorsalis.   M  Muskelast. 

bedingt  ist,  ist  schwer  zu  sagen;  möglich,  dass  es  mit  der  später 
auftretenden  Bildung  der  caudalwärts  gerichteten  Dornfortsätze,  der 
schließlichen  Inseitionspunkte,  zusammenhängt.  —  Nach  dem  Austritte 
aus  der  langen  Rückenmuskulatur  verläuft  der  Nerv  zwischen  dieser 
und  der  Fascia  lumbodorsalis  lateral-cranialwärts  und  tritt  durch  die 
Fascie  sowie  die  vorhin  beschriebene  Lücke  im  Cucullaris  zur  Haut. 
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Die  Hautverzweigung  liegt  wie  bei  dem  jüngeren  Embryo  cranial, 
aber  bereits  auch  medial  von  der  des  Kamus  lateralis,  cranial  aucb 
vom  Foramen  intervertebrale ;  von  der  Mittellinie  ist  sie  noch  weit 
entfernt.  Das  Haut  leid  des  ßamus  posterior  im  Ganzen  würde  hier 
einen  ein  wenig  lateralwärts  absteigenden  Streifen  (in  der  Höhe  des 
Zwischenwirbelloches)  darstellen. 


Fig.  14. 
LRm. 


Cu 


L.d. 
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Quorschnitt  durch  den  Embryo  von  52  mm  Sclieitel- 
Steißlänge  am  Abgänge  des  siebenten  Thorakalner- 
ven.  Dorsaler  Theil.  Der  Verlauf  des  Raums  po- 
sterior aus  der  Schnittsorio  relconstruirt.  Vergr.  '20. 
Bezeichnungen  wio  in  Fig.  10  und  12. 


Bei  dem  Embryo  von  52  mm 
Scheitel-Steißlänge  stehen  die  Ver- 
hältnisse ungefähr  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  eben  geschilderten  Be- 
funde und  dem  beim  Erwachsenen. 
Hier  ist  der  Wirbelkanal  durch  die 
knorpeligen  Wirbelbogen  geschlos- 
sen;  doch  sind  die  Dornfortsätze  noch  kaum  angedeutet,  die  Bogen 
ungefähr  senkrecht  auf  die  Achse  der  Wirbelsäule  gestellt.  Die  lange 
Uiickcnmusknlatur  ist  bereits  längs  der  Bogen  in  ungefähr  defini- 
tivem Ausmaße  medialwärts  vorgewachsen  (Fig.  14).  Der  Latissimus 
reicht  beiläufig  bis  zur  Mitte  der  Lendenwirbclsäule,  der  Cucullai'is 
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bis  zwischen  zehnten  und  elften  Wirbelbogen  caudalwärts.  Weder 
die  Fascia  lumbodorsalis  (Latissimussehne)  noch  die  Cucullarissehne 
ist  mit  der  Wirbelsäule  verbunden,  sondern  beide  Membranen  ziehen 
über  die  Mittellinie  hinweg  zur  Gegenseite  (Fig.  14). 

Die  Rami  posteriores  wurden  bloß  am  sechsten,  siebenten,  elften 
und  zwölften  Thorakalnerven  untersucht;  von  den  beiden  ersteren 
gelangen  beide  Zweige,  der  laterale  und  der  mediale,  von  den  letz- 
teren bloß  die  lateralen  Zweige  zur  Haut.  Sämmtliche  Hautzweige 
zeigen  einen  stark  absteigenden  Verlauf,  die  Hautfelder  der  Kami 
posteriores  liegen  bereits  caudal  von  den  zugehörigen  Foramina  inter- 
vertebralia. 

Die  Kami  laterales  VI  und  VII  (Fig.  13  und  14)  verlaufen  zu- 
nächst lateral-,  dann  caudalwärts.  Noch  vor  dem  Austritte  aus  der 
langen  Ruckenmuskulatur  wenden  sie  sich  wieder  medialwärts, 
durchbohren  die  Fascia  lumbodorsalis  (der  siebente  in  sehr  schrägem 
Verlaufe;  vgl.  Fig.  13)  und  verlaufen  zwischen  dieser  und  dem 
M.  cucullaris  medial-caudalwärts,  um  am  medialen  Rande  des  Muskels 
unter  die  Haut  zu  gelangen  und  sich  lateralwärts,  ein  wenig  ab- 
steigend, in  derselben  zu  verbreiten.  (Dass  hier  die  Nerven  an  die 
mediale  Seite  des  Muskels  gelangen,  ist  wohl  eine  individuelle 
Varietät,  da  beim  Erwachsenen  der  siebente  an  der  lateralen  Seite 
gefunden  wird.  Ein  Fall  mit  lateralem  Hautaste  des  sechsten  Tho- 
racalis  beim  Erwachsenen  wurde  von  uns  nicht  beobachtet.) 

Die  Rami  mediales  verlaufen  zunächst  in  nach  abwärts  konvexem 
Bogen  medialwärts  durch  die  lange  Ruckenmuskulatur,  von  der  sie 
bei  ihrem  Vorwachsen  gegen  die  Mittellinie  bereits  bis  nahe  an 
dieselbe  vorgeschoben  worden  sind  (Fig.  13  und  14).  Nach  dem 
Durchtritte  durch  die  Fascia  lumbodorsalis  (Sehne  des  Latissimus) 
verlaufen  die  Nerven  caudalwärts  unterhalb  des  Cucullaris,  durch- 
bohren dann  denselben  (resp.  seine  Sehne)  und  enden  in  der  Haut 
lateralwärts  absteigend. 

Alle  diese  Zweige  sind  vom  M.  cucullaris  in  ihrem  Verlaufe  sehr 
wesentlich  beeinflusst  worden.  Am  Muskel  sind  zwei  durch  einen 
Einschnitt  getrennte  Antheile  zu  unterscheiden  (Fig.  13),  deren  einer, 
oberer,  zu  den  medialen,  deren  unterer  zu  den  lateralen  Zweigen  in 
Beziehung  tritt.  Der  obere  Antheil  entspricht  offenbar  dem  in  Fig.  1 1 
(Embryo  von  17  mm)  dargestellten  Cucullarisgebiete;  er  ist  caudal- 
und  medialwärts,  Uber  den  inzwischen  geschlossenen  Wirbelkanal, 
gewandert.  Lateral  von  den  lateralen  Hautzweigen  liegen  bei  dem 
jüngeren  Embryo  noch  keine  Cucullarisantheile ;  dieselben  sind  in- 
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zwischen  wahrscheinlich  von  oben  an  die  laterale  Seite  dieser  Nerven 
herab  and  dann  unter  Mitnahme  derselben  weiter  caudal-  und  medial- 
wärts  gewandert,  vielleicht  aber  auch  aus  einer  Verbreiterung  der 
Muskelanlage,  die  in  Fig.  11  dargestellt  ist,  entstanden.  In  letzterem 
Fülle  mttssten  deren  laterale  Antheile  allerdings  eine  Drehung  nach 
abwärts  und  einwärts  durchgemacht  haben. 

Zur  Herstellung  der  definitiven  Verhältnisse  muss  der  Cucullaris 
noch  um  1 7,  Wirbelhöhen  weiter  herabwandern  (falls  man  nicht  die 
unwahrscheinliche  Annahme  machen  will,  dass  bei  dem  Embryo 
eiue  Varietät  mit  verkürztem  Cucullaris  und  Latissimus  vorliegt); 
dabei  wird  er  die  Nervendurchtritte  noch  weiter  caudalwärts  ver- 
ziehen. Ferner  wird  bei  Ausbildung  der  caudalwärts  geneigten  Dorn- 
furtsätze und  Anheftung  der  langen  Rückenmuskeln  an  deren  Spitze 
auch  der  Verlauf  der  medialen  Zweige  in  so  fern  noch  modificirt 
werden,  als  dieselben  dann  auch  innerhalb  der  langen  Rücken- 
muskulatur caudalwärts  verlaufen  und  erst  unterhalb  des  betreffen- 
den Dornfortsatzes,  also  um  iy2  Wirbelhöhen  tiefer  als  ihr  zuge- 
höriges Foramen  intervertebrale,  aus  derselben  austreten.  Gleichzeitig 
bedingt  diese  Ausbildung  der  Dornfortsätze  eine  neuerliche  caudal- 
wärts gerichtete  Verschiebung  des  Cucullaris  und  der  Nervendurch- 
tritte durch  denselben  gegen  das  Foramen  intervertebrale. 

Die  Betrachtung  der  Rami  posteriores  bloß  des  sechsten  und 
siebenten  Thoracalis  könnte  aber  leicht  die  Meinung  hervorrufen, 
dass  die  Verschiebungen  dieser  Hautäste  bloß  vom  Cucullaris  ab- 
hängig seien,  und  dass  die  Haut  dabei  passiv  mitgenommen  werde. 
Dass  dem  nicht  so  ist  und  die  Haut  sich  auch  selbständig  über  den 
Thorax  caudalwärts  verschiebt  (wobei  im  Bereiche  des  Cucullaris 
Haut-  und  Muskelwanderung  ungefähr  in  gleichem  Ausmaße  erfolgen, 
die  Haut  aber  doch  eher  etwas  voraneilt),  beweisen  die  Verhältnisse 
im  Bereiche  der  unteren  Thorakalsegmente  (11  und  12),  deren 
hintere  (laterale)  Hautäste  der  Cucullaris  nicht  erreicht.  Diese  Haut- 
nerven steigen,  wie  beim  Erwachsenen,  auch  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Embryo  zunächst  unter  der  Latissimussehne,  dann  in  der  Haut 
selbst  noch  etwas  stärker  ab  als  die  höher  oben  gelegenen  Nerven, 
doch  entfällt  bei  ihnen  die  Verziehung  gegen  die  Medianlinie,  wie 
sie  in  diesem  Falle  höher  oben  durch  den  Muskel  bedingt  wird. 
Der  absteigende  Verlauf  ihres  proximalen  Anthciles  ist  hier  durch 
die  caudalc  Verschiebung  der  Sehne  des  M.  latissimus  bedingt. 
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Überblicken  wir  nun  die  Faktoren,  welche  auf  die  Lage  und 
Gestaltung  des  Hautfeldes  eines  Intercostalnerven  Einfluss  nehmen, 
so  sind  deren  zunächst  drei  zu  berücksichtigen:  Skelet,  Muskulatur 
und  das  Eigen wachsthum  der  Haut  selbst. 

Die  hier  in  erster  Linie  zu  erwähnenden  Erscheinungen  am 
Skeletsystem  sind:  das  vermehrte  Wachsthum  der  Wirbelsäule 
gegenüber  dem  Rückenmark,  wodurch  die  Nervenaustritte  an  den  cra- 
nialen Rand  der  Intervertebrallöcher  und  damit  von  der  Eintrittstelle 
der  Nerven,  namentlich  der  Rami  posteriores,  in  die  Muskulatur,  cranial- 
wärts  verschoben  werden,  dann  das  caudal  gerichtete  Wachsthum 
der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  wodurch  die  Rückenmuskulatur  und 
damit  die  Austrittstelle  der  Nerven  aus  derselben  caudalwärts  ver- 
schoben wird1,  und  der  Eintritt  der  Neigung  und  Kantenkrümmung 
der  Kippen,  wodurch  auch  die  Abgangsstellen  der  Rami  laterales 
und  anteriores  nach  abwärts  verschoben  werden.  Alle  diese  Faktoren 
wirken  in  demselben  Sinne;  sie  verschieben  die  Verästelung  des 
Spinalnerven  gegenüber  dem  Rückenmarke  caudalwärts. 

Auf  den  Einfluss  des  Muskelwachsthums  auf  den  Nerven  ver- 
lauf hat  schon  Eisler  [Ol,  pag.  51]  hingewiesen;  er  hat  auch  her- 
vorgehoben, dass  dieser  Einfluss  schon  in  den  ersten  Wochen  der 
Embryonalentwicklung  sich  geltend  machen  muss.  Er  erwähnt,  dass 
die  Muskelanlage  einen  zum  Dermatom  hinübertretenden  Komplex 
von  Nervenfasern  vor  sich  hertreiben  und  einen  Umweg  der  Fasern 
erzwingen  kann;  er  erwähnt  auch,  dass  die  Nerven  in  einen  Spalt 
des  Muskels  zu  liegen  kommen  können.  Für  beides  haben  wir 
Beispiele  gesehen;  doch  sind  nicht  alle  Muskelgruppen  in  gleicher 
Weise  betheiligt.  Die  Intercostal-  und  Bauchmuskeln,  die  auch  beim 
Erwachsenen  noch  wenig  vom  segmentalen  Typus  abgewichen  sind, 
haben  keinen  nachweisbaren  selbständigen  Einfluss  auf  den  Nerven- 
verlauf2; sie  werden  selbst  von  den  soeben  angeführten  Vorgängen 
am  Skeletsystem  beeinflusst.  Der  Umstand  der  ventralwärts  gegen 
die  Mittellinie  zunehmenden  Entfernung  der  einzelnen  Intercostal- 
nerven innerhalb  der  Bauchmuskulatur  soll  später  noch  zur  Sprache 

1  Dieser  Einfluss  macht  sich  selbst  an  den  obersten  Thorakalnerven  gel- 
tend, wo  die  Haut  sogar  weniger  caudalwärts  verschoben  sein  kann  als  diese 
Nervenaustritte,  so  dass  die  Nerven  in  der  Haut  lateralwärts  aufsteigen  können 
(Fig.  2). 

2  Vielleicht  ist  ein  solcher  Einfluss  im  Verlaufe  des  zehnten  und  elften 
Intercostalis  innerhalb  des  M.  rectus  abdominis  zu  erblicken  (Fig.  4);  der  letzte 
Theil  des  intramuskulären  Verlaufes  ist,  wie  dies  auch  aus  Toldt  [Ol],  Fig.  1215, 
zu  ersehen  ist,  cranialwärts  gerichtet. 
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kommen;  er  ist  in  der  Anlage  der  Bauclmiuskulatur  aus  thorakalen 
Myotomen  bedingt. 

Die  Kami  laterales  und  anteriores  werden  auch  von  Muskeln, 
welche  in  ihr  Verzweigungsgebiet  einwandern,  nicht  wesentlich  be- 
einrlusst,  da  der  Serratus  sich  mit  seinen  Zacken  von  rückwärts 
zwischen  die  Kami  laterales  hineinschiebt  und  auch  der  Pectoralis 
in  der  Regel  keine  weitgehende  Umlagerung  im  Gebiete  der  Rami 
anteriores  bewirkt.  Dass  der  Pectoralis  aber  gelegentlich  ganz  aus- 
giebige Verlagerungen  von  Hautnerven  hervorrufen  kann,  hat  Eislek 
[01,  pag.  50]  ausdrücklich  betont.  Selbst  Ventrolateraläste  können 
caudal-  und  niedialwärts  bis  an  den  Sternalrand  verschleppt  werden; 
durch  die  Clavicularportion  kann  auch  eine  Verschiebung  cranial- 
wärts  erfolgen. 

Der  bereits  auf  pag.  527  und  530  aus  einander  gesetzte  Einfluss 
der  langen  Rückenmuskeln  auf  den  Verlauf  der  Rami  posteriores 
ist  kein  selbständiger,  sondern  direkt  abhängig  von  den  erwähnten 
Wachsthumsvorgängen  am  Skelet;  anders  die  breiten  Rückenmuskeln. 
Sie  liefern  uns  wohl  das  schönste  Beispiel  des  hier  in  Rede  stehenden 
Vorganges.  Latissimus  und  Cucullaris  wandern  über  den  ganzen 
Thorax  caudalwärts;  sie  legen  dabei  die  zur  Haut  tretenden  Aste 
mittels  ihrer  Sehne  oder  zwischen  den  Muskelfasern  selbst  förmlich 
fest  und  nehmen  sie  gegen  das  Becken  zu  mit.  So  verlaufen  durch 
den  Einfluss  des  Cucullaris  die  medialen  Hautäste  der  Rami  poste- 
riores, die  beim  17  mm  langen  Embryo  noch  cranial  -  lateral wärts 
zogen,  später  unter  seinem  Einflüsse  caudalwärts  und  sind  ganz  an 
die  Dornfortsätze  herangeschoben. 

Die  größte  Verschiebung  macht  aber  die  Haut  selbst  durch. 
Dass  sie  der  Kantenkrümmung  der  Rippen  zunächst  nicht  folgt, 
wurde  bei  Besprechung  des  Embryo  von  17  mm  hervorgehoben; 
später  aber  rückt  sie  ausgiebig  caudalwärts.  Wir  sehen  dies  am 
unmittelbarsten  an  den  Rami  posteriores;  beim  Embryo  von  17  mm 
liegt  das  Ende  ihrer  medialen  Hautzweige  noch  etwas  cranial  vom 
Foramen  intervertebrale,  später,  beim  Erwachsenen,  um  drei  bis  vier 
Wirbelhöhen  caudal  davon.  Und  daran  sind  nicht  die  breiten 
Rückenmuskeln  schuld;  die  durch  den  Cucullaris,  resp.  die  Fascia 
lumbodorsalis  bereits  hindurchgetretenen  Hautäste  besitzen  noch  im- 
mer eine  schief  caudal-lateral  gerichtete  Verlauf srichtung. 

Diese  caudale  Verschiebung  der  Haut  ist  im  Wesentlichen  durch 
das  Wachsthum  der  unteren  Extremität  hervorgerufen.  Schon  Ross 
hat  (nach  Blaschko)  die  Vorstellung  geäußert,  dass  die  Haut  durch 
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die  Extremitäten  förmlich  handschuhfingerförmig  ausgestülpt  werde, 
und  Bolk  [98]  hat  als  »Hilfsmethode«  die  Annahme  gemacht,  dass 
die  ursprünglichen  Dermatome  des  Embryo  passiv  dehnbare,  gürtel- 
förmige Zonen  von  metamerer  Anordnung  seien,  und  dass  sie  durch 
schnelle  Volumszunahme  der  inneren  Muskel-  und  Skelettheile  eiue 
Zerrung  und  Verziehung  erfahren.  Die  an  und  knapp  neben  der 
Bildungsstelle  der  Extremität  gelegenen  Dermatome  werden  ganz  auf 
die  Extremität  hinüber-  und  die  benachbarten  auf  die  früher  vod 
den  ersteren  eingenommenen  Rumpfabschnitte  herangezogen  —  ein 
Process,  der  mit  Rücksicht  auf  das  anfängliche  Zurückbleiben  der 
Extremitäten  gegenüber  dem  Rumpfe  wahrscheinlich  erst  mit  Be- 
endigung des  Körperwachsthums  seinen  vollständigen  Abschluss 
erhält. 

Bolk  hat  dieses  Heranziehen  von  benachbarten  Dermatomen  für 
die  obere  Extremität  ausführlich  dargestellt;  er  hat  auch  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Process  »am  cranialen  Rande  (der  Extremität) 
in  einem  schnelleren  Tempo  erfolgte  als  am  caudalen  Rande«.  Es 
ist  dies  wohl  selbst  wieder  eine  Folge  des  Umstandes,  dass  die 
untere  Extremität  durch  ihre  größere  Masse  auf  die  Dermatome  des 
Thorax  einen  überwiegenden  Einfluss  hat  und  den  der  oberen  Ex- 
tremität selbst  im  oberen  Thoraxbereiche  nahezu  paralysirt.  So  ist 
z.  B.  fast  die  ganze  Rückenhaut  caudalwärts  in  nach  unten  zu- 
nehmendem Ausmaße  verschoben,  die  von  den  Lumbalnerven  ver- 
sorgten Hautpartien  sind  größtentheils  auf  die  Extremität  hinüber- 
gezogen. Es  ist  ein  mehr  zufälliges  Moment,  dass  im  Bereiche  des 
Cucullaris  die  Verschiebung  der  Haut  und  die  Wanderung  des  Muskels 
beinahe  den  gleichen  Betrag  ausmachen  (doch  eilt  die  Haut,  wie 
erwähnt,  etwas  voraus).  Ein  ähnlicher  Parallelismus  findet  sich 
zwischen  der  Hautverschiebung  und  den  Veränderungen  in  Form  und 
Stellung  der  Rippen  —  obwohl  sie  im  Laufe  der  Entwicklung  (s. 
vorn,  Embryo  von  1 7  mm,  pag.  523)  nicht  immer  in  gleichem  Maße 
vor  sich  gehen,  führen  sie  doch  schließlich  zu  dem  Resultat,  dass 
die  mit  den  Rippen  verlagerten  Nerven  ihre  Hautgebiete  ohne  sub- 
cutane Umwege  erreichen.  Dann  breiten  sie  sich  allerdings  in  der 
Haut  ohne  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Rippen  aus. 

Der  von  den  Autoren  für  die  Verschiebungen  der  Dermatome 
auf  und  gegen  die  Extremitäten  gebrauchte  Ausdruck  »Dehnung«  der 
Haut  ist  natürlich  nur  ein  bildlicher;  wohl  aber  dürfte  man  be- 
rechtigt sein,  ein  annähernd  gleichmäßiges,  interstitielles  Wachs- 
thum der  Haut  des  ganzen  Körpers  und  im  Gegensätze  dazu  ein  in 
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den  einzelnen  körperabschnitten  sehr  verschiedenes,  im  Bereiche  der 
Extremitäten  besonders  intensives  Wachst  h  um  des  Skelet-  und  Muskel- 
systems  anzunehmen. 

Dass  das  Wachsthum  der  Haut  übrigens  kein  völlig  gleich- 
mäßiges ist,  beweisen  die  Verschiebungen  der  Hautsegmente  an 
einander  im  Bereiche  der  Extremitäten,  die  Abtrennung  einzelner 
Segmente  von  der  ventralen  und  dorsalen  Mittellinie  (Bolk),  so  dass 
hier  Segmente  an  einander  stoßen,  die  ursprünglich  durch  mehrere 
andere  von  einander  getrennt  waren,  und  schließlich  die  gelegent- 
liche Trennung  des  dorsalen  Theiles  des  Dermatoms  vom  ventralen 
am  Rumpfe.  Trotzdem  ist  aber  gerade  am  Rumpfe  die  Verschiebung 
der  Dermatome  als  Ganzes  eine  ziemlich  reine,  ohne  wesentliche 
Änderung  ihrer  Form  und  Beziehungen. 

Für  Wachsthumsvorgänge  in  der  Haut  selbst  und  damit  zu- 
sammenhängende Verschiebungen  lassen  sich  außer  den  genannten 
nur  noch  wenige  Anhaltspunkte  ausfindig  machen.  Hierher  dürfte 
z.  B.  das  Verhalten  der  medialen  Zweige  der  Rami  posteriores  zu 
rechnen  sein.  Diese  endigen  ursprünglich  ziemlich  weit  lateral  von 
der  Wirbelsäule,  in  einer  Reihe  mit  den  lateralen  Zweigen  (Fig.  9). 
Später  gelangen  sie  medialwärts  und  endigen  cranial-medial  von  den 
lateralen  Zweigen  (Fig.  11).  Schließlich  findet  sich  ihr  Ausbreitungs- 
gebiet knapp  neben  der  Wirbelsäule  (Fig.  13).  Es  ist  also  anzu- 
nehmen, dass  im  dorsalen  Abschnitte  des  Dermatoms  eine  Art  Um- 
lagerung  stattfindet,  wenn  sowohl  laterale  als  mediale  Zweige,  die 
ursprünglich  caudal  resp.  cranial  lagen,  in  denselben  gelangen. 

Nun  wäre  noch  auf  einen  ziemlich  auffallenden  Gegensatz 
zwischen  dorsaler  und  ventraler  Rumpfseite  hinzuweisen.  Auf  der 
ersteren  liegen  die  Hautzonen  um  mehrere  Segmentbreiten  caudal 
von  den  aus  denselben  Segmenten  hervorgegangenen  Muskel-  und 
Skeletbildungen,  auf  der  letzteren  fallen  sie  mit  denselben  zusammen. 
Dies  scheint  zunächst  einen  Widerspruch  gegen  die  Annahme  der 
Verziehung  der  Haut  auf  die  Extremität  zu  bilden;  doch  dürfte  das- 
selbe durch  folgende  Erwägung  zu  lösen  sein:  Wie  Rüge  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten,  z.  B.  [93],  ausführlich  dargelegt  hat,  ist  aus  der 
Bauch  wand  durch  den  phylogenetischen  Verkürzungsprocess  ein  der 
Lcndenwirbelsäule  entsprechender  Abschnitt  nahezu  ausgeschaltet 
worden.  Entwicklungsgeschichtlich  kommt  dies  dadurch  zum  Aus- 
druck, dass  die  Bauchwand  Anfangs  sehr  kurz  ist  (Mall,  98) ;  zur 
Zeit,  wo  die  peripheren  Nervenstämme  deutlich  verfolgbar  werden, 
steht  der  craniale  Rand  der  Extremität  so  weit  oralwärts,  dass  die 
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direkte  Verlängerung  des  letzten  Intercostalnerven  diesen  Rand 
tangirt  (Bakdeen  und  Lewis,  Ol,  Tafel  4  und  5).  Später  wächst 
die  muskulöse  Bauchwand  ganz  bedeutend  in  die  Länge,  mit  dem 
Eintritte  der  Beckenneigung  wird  sie  viel  länger  als  das  aus  den- 
selben Segmenten  gebildete  Stück  der  dorsalen  Rumpfwand.  Dieses 
starke  Eigenwachsthum  der  tieferen  Schichten  bewirkt,  dass  die  Haut 
trotz  ihrer  Tendenz,  dem  Zuge  der  Extremität  zu  folgen,  auf  der 
Unterlage  nahezu  unverrückt  liegen  bleibt.  Ja  die  Dermatome  ver- 
breitern sich  sogar  gegen  die  ventrale  Mittellinie,  wodurch  das  ventrale 
Absteigen  derselben  zu  Stande  kommt;  die  letztere  Erscheinung 
haben  schon  Bolk  [97]  und  Head  und  Campbell  [00]  auf  die 
Beckenneigung  zurückgeführt. 

Eine  ganze  Reihe  von  Faktoren  wirkt,  wie  hier  dargelegt 
wurde,  auf  die  Verschiebung  der  Haut  und  den  Verlauf  ihrer  Nerven; 
einer  der  auffallendsten  Befunde  ist  wohl  die  Mitnahme  der  Nerven 
durch  wandernde  Muskeln.  Alle  diese  Faktoren,  Skelet-  und  Muskel- 
wachsthum, das  Hervorsprossen  der  Extremität  und  der  Eintritt  der 
Beckenneigung  fuhren  aber  schließlich  zu  dem  Gesammtresultat, 
dass  die  ursprüngliche  Form  des  Dermatoms  im  Thoraxbereiche 
annähernd  erhalten  und  nur  caudalwärts  verschoben  ist.  Dass  sie 
dabei  noch  immer  gerade  senkrecht  zur  Körperachse  bleibt,  unbeirrt 
durch  verschiedene  Stellung  und  Neigung  der  tiefer  gelegenen  Skelet- 
und  Muskelelemente,  ist  im  Wesentlichen  in  dem  annähernd  gleich- 
mäßigen interstitiellen  Wachsthum  der  Haut  und  in  seiner  Unab- 
hängigkeit von  dem  der  tieferen  Schichten  begründet. 
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